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呃逆是膈肌不自主的间歇性收缩运动,以气逆上冲 ,喉间






肿,影响切口愈合, 不利疾病恢复。我科从 1995 年1 月~ 2004
年1 月,采用压耳中穴方法治疗呃逆 41例,报道如下。
1 资料与方法
1. 1 临床资料 收集食管癌术后发生呃逆病例 78 例, 随机
分成 2组, 即观察组和利他林组。棒压耳中穴组为观察组,共
41 例,其中男 31例, 女 10 例,年龄 34~ 82岁, 平均年龄57. 28
岁。发病时间术后 2~ 4 天, 持续时间最长 4 天,最短 5 小时。
对照组采用利他林治疗, 共 37 例, 其中男 25 例, 女 12 例, 年
龄 35~ 81 岁。平均年龄 59. 03 岁。发病时间术后 1~ 4 天,
持续时间最长 5 天,最短 10 小时。2 组病人年龄、病种及呃
逆持续时间比较均无显著性差异(均 P > 0. 05)。
1. 2 治疗方法 观察组(耳中穴棒压疗法)患者取坐位或半
卧位, 固定头部,操作者可站在患者前面或后面,双手各持火
柴棒或棉签棒对准耳中穴按压, 压力由轻到重,持续 1~ 分钟
(同时嘱患者有节奏深吸气后屏住呼吸)至呃逆音减弱、减慢
消失为止(患者自感疼痛、耳廓酸胀发烫为佳) , 必要时半小时
内重复 1~ 2 次。注意事项:棒头务必圆钝光滑、压力适度, 以
免损伤耳穴皮肤, 耳廓局部有炎症、感染、冻伤者忌用。对照
组患者采用利他林 20 mg 肌注。












例数 百分比/ % 例数 百分比/ % 例数 百分比/ %
观察组 41 20 48. 7 14 34. 2 7 17. 1 82. 9
对照组 37 18 48. 6 13 35. 2 6 16. 2 83. 8
注:经 2 检验, P > 0. 05,无显著差异。
表 2 两组显效病例起效时间比较 ( x s)
组别 例数 起效时间/ min
观察组 20 8. 2 5. 3
对照组 18 20. 2 9. 3





















可利水消肿; 交感穴有调节植物神经的功能; 脾穴主运化, 消
肿利湿; 胃穴主治各胃肠功能紊乱;大肠穴主传导糟粕,主治
肠功能紊乱。
5. 3 治疗肥胖症是通过针刺或按压耳穴产生信号, 沿迷走神
经传递, 阻断下丘脑饥饿中枢,从而限制饮食并配合综合护理
措施及患者的努力可达到减肥的目的。
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需设备, 安全可靠。不增加患者经济负担,疗程短, 见效快, 可
随时随地使用, 患者易于接受。
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选 1张 A4 纸张,上下两端各余 2. 5 cm 空间,中间空白平
分 3 份,为 3 个病人的治疗单, 每位病人的床号、姓名、诊断、
















3. 3 NSICU 治疗单较原护理本治疗卡的使用节约了资源,
省确了空间, 提高了工作效率, 保证了护理质量,适应了新的
护理模式发展。
( 252000 山东聊城市脑科医院重症监护室 2004 10 26收稿)
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